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	Inscription pour la finale qui aura lieu au Stand du Beulet le dimanche 05.10.2025

	A faire parvenir pour le mardi 23 septembre 2025
	
	

	Section, ayant participé au tir annuel avec 10 tireurs et plus. 2 tireurs cat A et 3 tireurs D-E au maximum
	Antoine Dillier
	Natel 079 628 30 72

	
	13 rte des Diligences
	

	A remplir toutes les rubriques
	1967 Bramois
	antoine.dillier@bluewin.ch

	
	
	

	Selon son règlement interne de sélection, La société de Tir :
	     

	Annonce pour la finale des 4 districts les tireurs suivants :
	

	Catégorie A : Arme libre et fusil standard Tireur N° 1        Diner  Non Oui   

	Nom :
	     
	Prénom :
	     
	Arme
	

	Adresse
	     
	Np Localité
	     
	
	     

	Né le J.M.A
	     
	Résultat 4 Districts
	     
	
	

	Catégorie A : Arme libre et fusil standard Tireur N° 2        Diner  Non Oui   

	Nom :
	     
	Prénom :
	     
	Arme
	

	Adresse
	     
	Np Localité
	     
	
	     

	Né le J.M.A
	     
	Résultat 4 Districts
	     
	
	

	Catégorie D-E : Armes d’ordonnance   Tireur N° 1            Diner  Non Oui   

	Nom :
	     
	Prénom :
	     
	Arme
	

	Adresse
	     
	Np Localité
	     
	
	     

	Né le J.M.A
	     
	Résultat 4 Districts
	     
	
	

	Catégorie D-E : Armes d’ordonnance   Tireur N° 2           Diner  Non Oui   

	Nom :
	     
	Prénom :
	     
	Arme
	

	Adresse
	     
	Np Localité
	     
	
	     

	Né le J.M.A
	     
	Résultat 4 Districts
	     
	
	

	Catégorie D-E : Armes d’ordonnance   Tireur N° 3           Diner  Non Oui   

	Nom :
	     
	Prénom :
	     
	Arme
	

	Adresse
	     
	Np Localité
	     
	
	     

	Né le J.M.A
	     
	Résultat 4 Districts
	     
	
	

	Programme de tir pour toutes les armes :
	 Essais : 5 cps max au premier tour et ensuite 3 cps.

 Passe : 10 coups cpc 5 coups en série cible A 10

	
	Toutes les catégories : 2 tours

	La finance d’inscription est de Frs. 40.— par tireur, et Frs 20.-- pour les juniors (sauf les invités) à payer au stand.
Munition d’ordonnance à la charge du tireur

	Veuillez inscrire l’adresse complète de tous les participants afin qu’ils puissent être convoqués personnellement. 

	Coordonnées du responsable :
	Nom / Prénom
	     
	

	
	Adresse
	     
	

	
	Np Domicile
	     
	

	
	N° téléphone
	     
	

	Lieu et date :
	     
	Signature :
	     


